6. Streszczenie

Dysfunkcje narzadu ruchu w przebiegu RZS i choroby zwyrodnieniowej stawow
prowadza do zaburzen w obrgbie systemu kontroli sensomotorycznej. Ostabienie kontroli
posturalnej wigze si¢ ze zwickszeniem ryzyka upadkéw, a w konsekwencji
niepetnosprawnosci oraz obnizenia jakosci zycia.

Celem podjetych badan byta ocena zaburzen posturalnych u oséb z reumatoidalnym
zapaleniem stawOw oraz chorobg zwyrodnieniowg stawow. Dokonano poréwnania zaburzen
propriocepcji, wysklepienia stopy, stabilometrii i réwnowagi mi¢dzy pacjentami z RZS, a
chorobg zwyrodnieniowg stawow, oraz grupa osob zdrowych. Oceniono wplyw aktywnos$ci
procesu reumatoidalnego, czasu trwania choroby, stopnia dolegliwosci bolowych, BMI oraz
wieku na kontrole posturalng oraz ryzyko upadkow.

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 71 oséb (w tym 41 chorych z RZS oraz 30
0s0b z chorobg zwyrodnieniowg stawow konczyn dolnych) bedacych pod kontrolg Kliniki
Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Grupg¢ kontrolng stanowito 56
zdrowych os6b. RZS rozpoznano wg kryteriow ACR (American College of Rheumatology) i
EULAR (European League Against Rheumatism) z 2010 roku. Do oceny stopnia
zaawansowania RZS zastosowano klasyfikacj¢ wedtug Steinbrockera, za$ stopnia aktywnosci
choroby- wskaznik DAS 28. Ocena postepu choroby zwyrodnieniowej stawoéw zostata oparta
0 badanie Kkliniczne oraz radiologiczne.

Przeprowadzono badanie stabilometryczne polegajace na analizie przemieszczen
srodka cigzkosci lub nacisku stop (COP). Dodatkowo wykonano badanie rownowagi w
pozycji stania jednonoz (SLS), podczas ktorego obliczano ilo$¢ podpar¢ w czasie 30 sekund.
Ponadto przeprowadzono badanie propriocepcji polegajace na okresleniu czucia pozycji
stawu skokowego (JPS) oraz funkcjonalnym badaniu propriocepcji. Badania wykonano za
pomoca platformy balansowej TecnoBody model PK 254 z dolaczonym oprogramowaniem
PRO KIN Line Software umozliwiajagcym rejestrowanie oraz analiz¢ wynikow testow.
Badanie wydolno$ci statycznej stop wykonano za pomoca podoskopu wraz ze skanerem
przestrzennym oraz oprogramowaniem do komputerowego badania stop CQ ST2K. Analiza
obejmowata wskaznik Wajsfloga, Sztritera — Godunowa oraz kat Clark’a.

W zakresie bledu odwzorowania ruchu bez kontroli wzroku zgiecia podeszwowego,
stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy grupami, przy czym najwigkszy btad w

odwzorowaniu ruchu popehity osoby z grupy RZS, za§ najmniejszy osoby zdrowe.



Wykazano istotne statystycznie roznice w zakresie popeilnionego blgedu pomiedzy grupa
zdrowsg, u ktorej wskazniki btedow i rozpigtosci sa nizsze, a obiema grupami chorych. W
badaniu stabilometrycznym wykazano istotne statystycznie rdéznice pomig¢dzy grupami
chorych w wysokosci wskaznika Romberga, opisujagcego porownanie badania przy oczach
otwartych i zamknigtych. Pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawow uzyskiwali wyzsze
warto$ci wskaznika Romberga, niz chorzy na RZS. Wykazano, ze chorzy na RZS
wykonywali istotnie statystycznie wiecej podpar¢ w ciggu 30 sekund w badaniu réwnowagi
SLS, w poréwnaniu do osob z chorobg zwyrodnieniowg stawow.

U pacjentow o wyzszym wskazniku aktywnos$ci RZS, zaobserwowano istotnie
statystycznie wyzsze warto$ci btedéw odwzorowania zakresu ruchu w badaniu czucia pozycji
stawOw JPS oraz gorszg stabilnos¢ ciata w badaniu stabilometrycznym w poréwnaniu z grupa
o nizszej aktywnosci choroby. Chorzy o wyzszej aktywnosci RZS wykazywali wigksza liczbe
podpar¢ w badaniu rownowagi w staniu jednon6z SLS, w odniesieniu do o0s6b o
umiarkowanej aktywnosci RZS. Ponadto wykazano korelacje miedzy aktywnoscia procesu
reumatoidalnego, a wynikami badan propriocepcji, stabilometrii i rownowagi SLS. W grupie
o wysokiej aktywnosci RZS wykazano istotne statystycznie korelacje wskazujace na
uposledzenie stabilno$ci ciala wraz ze stopniem zaawansowania zmian radiologicznych.
Wykazano, iz w grupie 0osob o wyzszym wskazniku aktywnosci choroby wraz ze wzrostem
stopnia zaawansowania zmian funkcjonalnych, maleje wskaznik wysklepienia stopy Sztritera-
Gudonowa.

Zaobserwowano zwigzki wieku, czasu trwania choroby, BMI i stopnia nasilenia
dolegliwosci bolowych w skali VAS z wynikami badan propriocepcji 1 kontroli posturalne;.

Wykazano, ze w obu grupach chorych, osoby u ktérych stwierdzono przynajmniej
jeden upadek, popetnily wigksze btedy w badaniu czucia pozycji stawow, w stosunku do
0s0b, ktore nie zgtaszaty upadkow w wywiadzie. W grupie osob z chorobg zwyrodnieniowa
stawOow wykazano, iz, obserwuje si¢ istotnie statystycznie gorsza kontrolg stabilometryczng
(wskaznik Romberga) oraz wiekszg ilos¢ podparé¢ w badaniu SLS u oséb, ktoére doswiadczyty
przynajmniej jednego upadku wciagu ostatniego roku, w poréwnaniu do 0séb bez upadkow.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz ocena kontroli posturalnej u pacjentow z RZS i choroba
zwyrodnieniowg stawOw powinna stanowi¢ istotny element postepowania diagnostycznego, w
celu wykrycia ryzyka upadkéw 1 wprowadzenia zindywidualizowanych strategii

terapeutycznych.



